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症例報告
著明な網脈絡膜皺襞 を呈 したVogt-小柳-原田病の2症 例
鈴木　佳代,木下　貴正,渡 邊　真弓,宮本　寛知,奥芝　詩子,今 泉　寛子
要 旨
　滲出性網膜剥離が軽度であるにも関わらず、著明な網脈絡膜皺襞 を呈したVogt-小柳
-原田病の2症例を経験 したので報告する。
　 2症例 ともに77歳女性。滲出性網膜剥離は軽度なが ら両眼の後極部全体 に著明な網脈
絡膜皺襞 を認め、光干渉断層計にて網脈絡膜のうね りが確認 された。フルオレセイン蛍
光眼底撮影では両眼の視神経乳頭の過蛍光 と脈絡膜皺襞 に一致 した線状低蛍光および軽
度の網膜色素上皮レベルの蛍光漏出を認めた。Vogt-小柳-原田病 と診断 し、ステ ロイ
ド大量漸減療法を開始 した。2症 例ともに糖尿病を合併 していたため、プレドニゾロン
100mgから開始し、漸減した。治療により、ともに寛解し、網脈絡膜皺襞 は完全に消失
した。2症 例 ともに高齢であることか ら、滲出性網膜剥離が軽度であるにも関わ らず、
著明な網脈絡膜皺襞 を呈するVogt-小柳-原田病の病態には網脈絡膜における加齢変化
が関与 していることが示唆 された。
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はじめに 症　　例
　Vogt一小柳一原田病は、青年期から壮年期にかけ
て好発 し、頭痛、項部痛等の髄膜炎様症状や、耳
鳴 り、難聴等の内耳症状などの前駆症状 に続いて、
結膜充血、変視症、視力低下などの眼症状を生じ
る。その本態は全身に分布するメラノサイ トを標
的細胞 とする自己免疫性疾患 と考えられている。
眼所見は両眼性の肉芽腫性汎ぶ どう膜炎を特徴と
する。本疾患では急性汎ぶ どう膜炎による脈絡膜
の炎症に伴い、眼底後極部に多房性の滲出性網膜
剥離を生じるが、その中に網脈絡膜緻襲を呈する
症例があることが知られている。脈絡膜撤襲は滲
出性網膜剥離が著明な症例に併発することが多い
が、今回、我々は滲出性網膜剥離がごく軽度であ
るにも関わらず、後極部全体に著明な網脈絡膜雛
襲を伴ったVogt一小柳一原田病の2症 例を経験 し
たので報告する。
市立札幌病院　眼科
症例1:77歳女性
主訴:両 眼視 力低下
現病歴:2週 間前か ら両眼 の視 力低 下 を 自覚 し、
2012年5月1日に前 医を受診 した。両眼の黄斑部
に滲出性網膜剥離 を認 め、原 田病 の疑い にて、5
月2日 当科紹介 となった。
既往歴:78歳時 よ り糖尿病 に罹 患 し、食事運動療
法 のみ でHbAlc6.1%と血糖 コ ン トロール は良 好
であ った。そ の他、74歳時 に化膿性脊椎 炎、関節
リウマチ、高血圧、心肥大、発作性心 房細動を指
摘 され、内服加療 中で ある。
初診時所見:右 眼視 力0.15(0.3xS+2.25D=C-1.75D
Ax　90°)、左 眼 視 力0.2(0.3xS+2.00D=C-1.50D
Ax　150°)眼圧は右19mmHg,左21mmHg。両眼
ともに角膜 は清明で、前房 に炎症細 胞(2+cells)
を認 めた。 また、 後嚢下 白内障 を両眼 に認 めた。
眼底は両眼の視 神経乳頭が発赤 してお り、眼底後
極部 に著明な網脈 絡膜雛襲(図1矢 印)と 軽度の
滲 出性 網膜 剥離 が見 られた。 また、両眼の黄斑部
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図1:症 例1　眼底写真
▲
図2:症 例1　 FA写真(上:早 期 、 下:後 期)
の耳側 に多数の軟性 ドル ーゼ ンを認めた(図1矢
頭)。フルオ レセ イン蛍 光眼 底造影(fluorescein
angiography;FA,図2)では、視 神経 乳 頭 は 早
期か ら過蛍 光を示 し、後期 には蛍 光漏 出が見 られ
た。 また脈 絡膜 轍 襲 に一・致 した線 状低 蛍 光を認
めた(図2矢 印)。網膜 色素一ヒ皮 レベ ルの蛍 光漏
川は ご く軽度 であ った(図2矢 頭)。また、 イン
ドシアニン グ リー ン蛍 光眼底 造影(indocyanine
green　angiography;IA,【ヌ13)では、初期か ら脈
絡膜 充盈遅 延 による斑状低蛍 光を示 し、後期まで
持続 した。 また、脈絡膜雛襲 に ・致 した線状 低蛍
光を認め た(図3矢 印)。光 卜渉断層 計(optical
coherence　tomography;OCT,図4)では、 両 眼
の 黄斑 部に軽度の滲出性網膜剥離 とFr{ly,-11明な網膜色
素L皮 層 の うね りを認めた。 また、脈絡膜 【flL管は
描 川され なかった。
全身所 見:聴 力検査 にて軽度 の感 音性 難聴 を認め
た。髄液検 査は、化膿 性脊椎 炎の既 往のため、施
行で きなかった。
経過:以Lよ り、Vogt一小柳一原 川病 と診断 し、 ス
テ ロイ ド大lll漸減療 法をけ1寸始 した。 糖尿病 を合併
してお り、 ステ ロイ ド投 与による悪 化の 可能性 を
考 え、¥'/院糖尿 病 内分 泌 内科 に依頼 し、 イン ス
リン投 与に よるlnL糖コ ン トロール を行 ない なが
ら、治療 を進 めてい くこととな った。 眼科的治療
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図3:症 例1　 1A写真(上:早 期 、 下:後 期)
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図4:症 例1　 0CT画像
に関 しては、糖尿病 の合併 と年齢を考慮 し、 プ レ
ドニ ゾロン100mg静注か ら開始 し、漸減 した。治
療 経過 を図5に 示 す。病 変 は速 や か に治療 に反
応 し、脈 絡膜 雛 襲 は治療 開始 か ら4日 後 に消 失
し、滲 出性 網膜剥 離は771(後に消失 した(図6)。
10113il(治　f用始 か ら3ヶ)1後)、視 力は右llia
(1.OxS+1.75D=C-1.75DAx90`)左眼(1.OxS
+1.75DニC-2.00DAx95　)ま で改善 した。
11月14日現 在、 プ レ ドニ ゾ ロン5mgま で減 量 し
てい るが、再発は見 られず、 夕焼 け状眼底 も ㌧1し
ていない。
症例2:77歳女性
..一..訴:イf口艮ザ甫、1晦目艮率見ノJf氏ド
現病歴:2006年6月(66trk時)に近医 にて両眼 の
白内障手術 を施 行 され、2012年5月時 点で視 力は
右(1.0)、左(1.2)であったQ同 年7月9日 にL
記i{訴で近 医を受診 した。両眼の 著明な前眼 部炎
症 と滲 出性網膜 剥離を指摘 され、精査加療 口的 に
7月18日当科紹介 となった。
既 往歴:67歳時 よ り糖 尿病 で内服 加療 【llであ り、
HbAlc6.6%と血糖 コン トロー ル は比較 的良 好で
あった。56歳時にlii状腺癌 にて 甲状腺摘出術 を施
行 されている。
初 診 時 所 見:右 眼 視 力0,6(0.8xS+1.25D=C
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図5:症 例1　 治療経過
矢印(青)脈 絡膜籔襲消失、矢印(赤)滲 出性網膜剥離消失
辺
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図6:症 例1　 治療開始2ヶ 月後のOCT画像
一〇.75DAx95°)左眼 視 力0,4(0.8x5+1.50D=C
-1.00DAx105G)両眼 に豚脂様 角膜後 面沈着物 と
前房 に炎症細胞 を認めた。 両眼底は視 神経乳頭が
発 赤 し、 後極 部 か ら中間 周辺 部にか けて 著 明な
不規則 な網脈 絡膜鐡 襲 を認めた(図7矢 印)。滲
出性 網膜剥 離 は認め なか った。FA(図8)で は
視神経乳頭ば 早期か ら過蛍 光を示 し、後期 には蛍
光漏出が見 られた。 また、脈絡膜 雛襲 に 一致 した
線 状低 蛍光 も見 られ た(図8矢 印)。網 膜色 素 一ヒ
皮 レベルの蛍 光漏出 は軽度で あった(図8矢 頭)。
IA(図9)で は、初 期 か ら後 期 まで脈 絡膜 襲 に
一致 した線 状お よびモザ イク状 の低蛍 光が見 られ
た。OCT(図10)で は、 右 眼黄 斑 部 に軽微 な滲
出性 網膜剥 離 を認め、両眼 ともに色 素上皮層の う
ね りが著明であ った。 また、脈絡膜 血管 は描 出 さ
れ なかった。
全身所 見:随 伴症状 として、頭 痛があ り、髄 液所
見で細 胞数67/3と増加 していた。
経 過:以.Eよ り、　Vogt一小柳一原 田病 と診断 した。
本症例 も糖 尿病 を合併 して いたため、 当院糖 尿病
内科 に依頼 し、イ ンス リンに よるill糖コン トロー
ル を行った。 眼科的治療 は症例1と 同様 にプ レ ド
ニ ゾロン100mg静注 よ り開始 し、漸 減 した。治療
経過 を図11に示す。病変 は速やか に治療 に反応 し、
脈絡膜雛襲 は治療 後10口で消失 し、滲出性網膜剥
離 は治 療 開始後17日で消 失 した(図12)。10)122
日現 在、 プ レ ドニ ゾロン10mgで視 力は右眼0.9左
眼0.9と良 好 で、脈絡 膜雛Aの 再 発は ない が、 夕
焼 け状眼底 を呈 している。
　 6°(234)i`,
著明な網脈絡膜雛襲を呈したVogt一小柳一原田病の2症例
騰 引
　　引
る ても
毎
引
図7:症例2　 眼底写真
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図8:症 例2　 FA写真
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図9:症 例2　 1A写真
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図10:症 例2　 0CT画像
　 　 　 　 　　 図11:症例2　治療経過
矢印(青)脈 絡膜搬襲消失、矢印(赤)滲 出性網膜剥離消失
考　　按
　Vogt一小柳一原 田病 では、脈絡膜 の炎症 に よる1(ll
液一網膜 柵の破綻 に伴い、後極 部に多房性 の滲出
性網膜 剥離が生 じる。今回 の症例 の検眼鏡所 見や
OCTで見 られた脈 絡膜 雛襲 も脈 絡膜 の 炎症 に伴
う肥厚 によって生 じた もの と考 え られ る。
　 今回我 々が経験 した2症 例 にお いて は、著 明な
網 脈絡 膜 襲 を認 めた ものの、原 田病 に特徴 的 な
滲 出性 網膜 剥離 は ご く軽度 で あった。OCTを 用
いた過去 の報 告で は、Vogt一小 柳一原 田病 の うち、
36.4%から80%の症例 で網 脈絡 膜雛 襲 が見 られ て
いるが9川)ID、今 回 の症例 の よ うに滲 出性網 膜剥
離が軽度 である にも関わ らず、著明な網脈絡膜徽
壁 を伴 う症例 の報!ir-tは比較的 まれで ある。
　 このよ うな病 態を生 じ得 る原因 として は症例 が
軽症で ある ことや 発病 初期であ るこ とな どが考え
られ る。 しか し、今回の2症 例は症状発現 か らそ
れそれ2週 間、9日 間が経過 してお り、発病 初期
とは 言えない。
　 今回 の症 例では治療開始後 、脈 絡膜徽襲の消 失
が滲 出性 網膜剥離 の消失 に先行 した。 卜川 ら5も
同様 の 報告 を してい る。 また、Tanigawaら1は
本疾患 の再発例 において脈絡膜雛襲 の再発が滲出
性網膜剥 離の再発 に先行 した と述べ てい る1。 こ
の こ とか ら この網脈 絡 膜 雛 襲 はVogt一小柳一原f}1
病の病勢 を反映 している ことが示唆 される。本疾
患の主座が脈絡膜 を含むぶ ど う膜 にある ことを考
慮す ると、 これ は当然の ことと言 え よう。今回の
2症例は ともに脈絡膜雛 襲が著明で あった ことか
ら、本症例で滲 出性網膜剥 離がわず かであった原
因が 単に軽症で あったためであ る とは考 えづ らい。
　 今回の2症 例 は、 ともに高齢者で ある ことが_ff:
通 していた。過去 の報告 において も、 この よ うな
病 態を生 じた症例 は本疾 患の 好発年齢 と比較 して
高齢で ある?13?1)。加齢 に よるブル ッフ膜 の肥厚、
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図12:症例2　治療開始1ヶ月後のOCT画像
疎水性物質の蓄積により浸出液の網膜下腔への移
動が制限されることがこのような病態を生じる一
因かもしれない。
　脈絡膜雛襲は近年のOCTの普及によって、容
易に認知 される様 にな り、本疾患の病態や視機能
との関連が報告されるようになった。前述のよう
に脈絡膜雛襲は本疾患の病勢を反映すると考えら
れ るのに加えて、Zhao　Cら8)は網脈絡膜襲を呈
する症例は視力予後が不良であると報告している。
さらに最近、高進達度OCTを用いた研究12)13}では
本疾患の急性期において脈絡膜厚が増加 し、治療
に伴って減少すると報告されている。滲出性網膜
剥離、脈絡膜雛襲、脈絡膜の肥厚が本疾患の病態
と視機能にどのように関連するのか今後の報告が
待たれる。
結 語
　今回われわれは滲出性網膜剥離が軽度であるに
も関わ らず、著明な網脈絡膜襲を呈した2症 例を
経験した。2症 例 ともに一高齢であ り、網脈絡膜の
加齢変化の病態への関与が示唆 された。
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著明な網脈絡膜皺襞 を呈したVogt-小柳-原田病の2症例
Two cases ofVogt-Koyanagi-Harada dise sesociated withremarkable
                          chorioretinal folds
Kayo Suzuki, Takamasa Kinoshita, Mayumi Watanabe, Hirotomo Miyamoto, Utako
                       Okushiba, Hiroko Imaizumi
Department of Ophthalmology, Sapporo City General Hospital
Summary
　 We report wo cases of Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) disease associated with
remarkable chorioretinal fo ds and subtle serous retinal detachment.
　A 77-year-old woman (casel) presented with visual loss in both eyes.
Ophthalmoscopic examination revealed remarkable chorioretinal folds. Optical
coherence tomography (OCT) showed remarkable chorioretinal folds and subtle
serous retinal detachment. Another 77-year old woman (case2) presented with ocular
pain in her right eye and visual oss in both eyes. Ophthalmoscopic examination
revealed optic disc swelling and remarkable chorioretinal folds. OCT showed
remarkable chorioretinal folds with minimum serous retinal detachment. After the
initiation of systemic steroid treatment, he chorioretinal fo ds rapidly disappeared in
both patients. We speculate the chorioretinal alteration with aging might be related
to the pathogenesis of VKH disease associated with remarkable chorioretinal folds
and subtle serous retinal detachment.
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